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it往絞： 3年前友I到 E聖書写股1主＝－¥t'H 某病院＝テ手術ヲ受ク。
遺体燃．特記ス可キモノナシ。
入院時ノ耳元態：








手術所見： i陸続i/ f;jf判7'I問形＝皮I持切開ヲカ日へ， 1lih項筋ヲ切開ス。限場ハ筋内＝湖漫性弓存シ，境界陸ダ
不鮮明，骨JIゃ、肱繍ト強ク癒着シ其ノj愛媛ヲナスo ’l'J・ ／肥！乎，、認、メズ，ョツテlfi揚Iヲ骨膜ト共＝側lj頭岱ノ仕蘭
可リ寺i］離ス Fレ＝－＇11頭寓ノホポq1_!/,!:=j(f径 Ca5mm ノ 1~·孔アリ。厩措I，、此ノ孔ヨリ笠ヲ以テ頭査院内ニ連絡 z。
批ノ主主ヲ切断シ， I悌 7下方ユ向ヒ骨ヨけlj離シ行ク＝股軒、額骨弓下ヲ通リ下元＝漣Pレヲ知l11--o 印チ脱線，、
側頭筋ノ：金範I＠＝瓦レリ。ョツテ脱痢 7筋ト共＝刻印ス。次ヂ側頭骨寓ノ骨孔 7IJ-1心トシゲ側頭骨ヲ：~x3cm
除去シテ検スュ，此部ノ硬JIゃ、 Ca5cm x5cm 白色ニ肥Piシ Ca2 cm / f事サアリ。ョリテ此ノ部ノ硬m処ヲ
切除ス。其ノ下ノ脳表面＝其常十シ。
易0ti:!標本ヲ切開スル＝ 1J1央＝約盟主主大不規則形ノ！陸アリ。肉芽組織＝テ充ザレ約減豆大ノ腐骨ヲ入ル。
i組織接的検査： 中央限ノ肉芽組織ノ周悶＝結事事級帯荷量及ピ仰tli買筋ノ結締織化アリ。此／ ＂＇ノ i細胞浸i河縄/ft
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汚策 本例ハ臨床的ニ 1w11m符ノ良性IET~傷特エ繊維脈カト忠ハレ ／レガ，手術ノ結県ハ1；，品l ラズモ
炎症性！日f踊moチ廿Ii＇具炎'il：晩期ナノL:•j；ノ ll[j カトナツタモノデアル。 瑚荒，円，，目，1児炎乃至骨
｛毎性叉ハ；.~J隠B笠ノ ：捨‘膿名t： ヨリ i巴 ／（， 可＇］~ガ 多 イガ， J凶市，：~~f l ： ニ現ハレルモノ デアル。 fJf シ 1せi'I ： ニ数
ヶ月間ニ徐＃ ニ質的スル場合モ械背リー レテヰルn
-f k ノ例モ約；｛ '1f三自1, n主，J：顎箆:PriJK:Hi'r：チ術；I；；時ヨリ何時トハナシニ右I長期ヲ＇Iミジタ物デ
アルカ ラ，ぷ力ノ尉イ rf,j ＝ヨル壬ノト •-!1 へ ラレル。ソシテ炎，，，·， ：：ハf!tllfiml司 f •l'J·夫 n~i ／ ミナラズ，
Emissarium ヲ通ツテ硬IJ史＝モ限 l,.'J'l'I－略化ヲ芯起シテ日夕モノ デア I~ 。
ネ；例ノ秒断＝常リ 3"l'-1:1iノ上顎資議l陛打I：手術ノi証往歴ニモ少シ＂ fl：貼ヲ世イテ文献ヲ；］，t,jベテ見
グナラペ戎ハ之ニ閥聯シタ炎杭’性II長淵デハナイカト汚へ タカモJ.~1 レナイガ，本例ノ粧過ガア
マリ長 ク ， 11. ツ炎~1d'l: ト忠ハレル所・見ガリf ク， ソレニ箔 此ノ部＝ ~t骨 11--j'~・l'J:炎症性II重繭ノ誕生
シ得ルコトヲ知ヲナカツタiニ ・ー｜尚｜ニ）lift場ト店、ヒ込ンダモノデアル 0.・.＇：・々 ハ此ノ忠考ト同ジHi
ナ年並ノ少年ニ於テク主張リ此’ノ；＇； r,.＝.同ジ技ナ｝伝ノ）lift踊ヲ来シタ他ノ 1例ヲ経験シテヰルガ，共














~往腿：生来健康＝シテ男子 1 人，女子2人ヲ産シ，最後ノ分娩ノ、14iF前＝シテ授乳ハ 8 年前ヨリ停止シテ
イル。 16年前ユ左側乳房＝有痛性脆脹ヲ来セルモ， 1週間＝シテ治癒セリ。以来有痛性胆股又ハ該部＝外傷ヲ
受ケタ政コト等ナシ。





側乳房ノ小乳頭ヲ『I•心トシテ左右＝望号朕＝開力性秋ノ Jilli股ヲプレ大キサハ鶏卵 2偶大ナリ。乳房ノ外下 4 分球
＝栂指頭大ノ腫脹アリ，表商ャ、－＇l~i'i庁ヲ鉄キ弾力性硬ナリ。内下 4 分球＝モ同様／！庖脹ヲ認、メ，ョノ ffoff服ハ全
悌トシテヨク動キ共＝皮f荷：＆. ピ＂＇~底＝癒活十シ。右側日夜告書淋巴腺＝無硝性%l力性ャ、軟ノ j施主主大ノモノ 1 骨i17
レルモ鈎骨上下部二腫脹ヲ認メガ。
1 左側乳房＝於テモ同様小乳頭ヲ’I•心二左右 ~3\!Hた＝珂1力性軟ノ鶏卵大ノ ltilf.股ヲプレ Jレ。ソノ外 1-_4 分球＝熔
卵大I開力性硬ノ境界不明瞭＝表面凹凸ノアルヲ 7v，内下4分球＝知指頭大ノ弾力性硬＝ヨク勤キ境界明瞭
ナル硬結 ＝； 7レ）レモ何レモ医者百十ク，同事Ii版協鎖骨lニ下筒ノ淋巴腺＝脆脹ハブレズ。










141ド5月岡側無許i性臨朕ヲ生ジ， Mastopathia chr. cyoticaニテ雨側乳房切断術及ピ鎖骨J-."F.寓及ピ柄側般向
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スルゴト勿論ヨケレドモ， ＊－ロ Masthopathieヲ praecancei・6日eErkrankung トナシテ字L房ノ切
断－.1ιニj休巴IJ泉ノj青崎ヲ行フベシトイフェアリ。
m2例ノtmキハ全ク！＼lastけpathiachr. cystica ニ決ク府性経化ニシテ竿L~古i トシテハ可成リ初期
＝手術ヲ行ヘルモ局所f’l:r可~ff'~ ヲラ~シタリ。













｛挺／泉警豊シタコト二モ気付カナイト云 7。会忠ノ、現有γ、 1~！ロ l'ltlfrf足沼ハ 1 日 1 行ヂアル。
rmt:指定：設ぷシテ問診ス Pレト約 4~H鵡 I：腹部 ~t,ff＝－突然激烈ナ疹痛宮運行17;s終h 轄々反側，勝目Jji／鎮痛剤l注
射ヲ受ケテ骨折クl陪快シダコトガ21叫アツダト云 7n
現ずに品f：全身的ニ紛々，lH吏シテヰル以外＝，貧血， til液質等ノ月r見ナク.hit, i1~，血液所見＝モ Y·~常ハナイ。
局所7見pレト腹部v、副診ト特“己スベキコトハナク，繍診スルトJ－＿腹部忠Jj朕突起ト隣トノ時々巾nu＝－横＝納長
イ ff•R概ヲ胸レル。出界ハ手fl 々不！）＇； I列硬度ノ、抑性硬ニ 7 レル ff，表面＝斜iカイ凸I町ヲ燭レ，大ト長径約10糎，幅
2-0.5桝，プ正ユ十ルn制ク十リ不鮮明ト十 Pレ。
fil島，j)Jlt!Pf－吸トJ与二ヨク移動ス Pレガ， H子気H年I[i1~定時ハ初々凶雄，中央部＝テ特＝！陸線ヲ介シテ腹部大動脈／
縛動ヲ著明＝繍レル。陣痛ハ全然ナイ。服梧iノイi宇部7燭診シテヰ Pレトl露々 Lグル1昔ヲ愛ス。 Hf，腎， H事ノ、7
レス’。











診断サレタ『而シコノ診断＝封シテモ臨床的＝全然腰痛ガ依虫fl'＜｝レコ 1、．父＂I~雑，胃痛，吸気， A住居堂等ノ 胃腸隙
碍府！伏ffナイコト等ノ反設ヵ・アル。
之等／総説ヲ附明スペク，開腹手術ヲ行ツ担。開腹スルト大綱方・一部前壁腹膜ト癒旋セル他＝ノ、胃，十二指










現がJF1遅：本年 1 月 1~ゆj ノ高熱ト縄度ノ腹痛（二t: トシテ廻盲部）＝テ本院外科ユ於テ愈t様突起切除術ヲ受ヶ，統
イテ腸雪量扶斯ノ疑＝テ陥離〈車事51シタトコロ，其ノ後間モナク1¥'熱シテシマツタコトガアツタ。其後常＝左季
肋下部 ＝－ JI緊迫感ト鈍梢ヲ訴へテヰタカコ寸＞：.~ド 4 月 中旬頃， IW チ約 3 ヶ月’ドI狩カラ何等誘｜吋無ク， x.食仏月絞
等ト無関係二一1－.腹部ニ崎、キ激シイ持綴性担事前I7来ス様zナツタ。
















性陣臓炎， . 3）結核性腹膜炎等主アラウ。然ル＝費作時成中ノ」ヂアスタ｛ゼ1反臆ハ zs カラ 2•0
迄陽性＝テ問敏時ニハ 21-2~ ：＝－ ナルo'















竹 内 信 一・ （京都外科集談合昭和16"(04月例合所演）
店、者： 35炭，男子。
主訴：袋念後lfi:及ピH工門ヨリ股血液排出。





腺ノ刻出ヲ受ケ約8ヶ月後治癒シタ。後疹， R暖聾，毛髪脆青年等ヲ来シ lJ·J~ ノ、ナイ。
一般朕惑良好。
頭部，股笥部及ピ鼠撲部淋巴腺＝数例ノ：米粒大乃至疏豆大ノ無痛性腫脹 7燭レ，雨側鼠~部＝大小数例ノ披























ヲ始メ 9 ヵ・， j（（腸墜ノ、著シク）氾！’λシ’討鍵底組織ハ会ク m~瓜’性トナリ，薦骨＝殺闘＝癒蔚シテ恰モ漆喰ヂ岡メタ
























ヲイ1・スルモノガ35例，自[J チ54形ヲ r.':i メテ府ル。故ニ横症ノ既往症アル~Ii治ノ ｝f［門疾患ニ針シテ
ハ必ズ フ ライ L~反肱及ピ局所分泌物＝依ル同反臆ヲ試ミル事ニ依ツテ遁カニ確寅ナル診断＝到
達 スル事ヲ必要トスル。
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脊髄揚鹿ノ 4 例





関節ノ逃動ヵ・粉々不自向トナリ約 1 ヶ午前ヨリハ歩行金ク不能トナリ，勝JIJt直腸~OZ!碍 7来スヤウニナヅ J.J 0 
~往症及ピ家族歴＝特記スペキモノナシ。
入院時所見 2雨下肢ハ一般＝興彩ナタ他一効的運動ハ可能ナルモ自動的：. ~、雨足品上ヲ倣カ＝運動スルノミ。
下肢知事E機能ハ爾側共鼠~古nS以下末梢ノ Ilypasth邸ie 及ピ Analge日e アリ。
腿反射ノ、膝葦舵反射及ピアヒレス腿反射繭11］共＝充溢，膝葦錨錫ハ諮JTJセズ。足描揚ヲ諮I列ス。腹壁反射，
俊司息筋反射共三rl'I失。 Babin>ky氏現象， Oppenheim氏現象共＝陽性。
脊髄首主液所見： Xanthochlomie陽性， Qneckenstedt氏症候陽性， ～細胞数 560, .ti.~反/IL~弱陽性，資白合有量
10%, Nonne Appelt氏反謄強陽性， Pandy氏反腹強陽性。
Myelogramm 所見：第K胸f1~部ェテ Moljodol ノ大部分ノ、残留シ下方z ノ、落下セズ明カニ通過障碍ノ存1£'7
思ハシム。
手術 2昭和16'-F3JJ19日。
官事庇胸Mt ヨリ第XI！掬椛マヂ.ff~弓切除ヲ行ヒ細心ニ f剛健及ピ蜘妹際ヲ切開セシ＝，漢1/iTOlxl 膨隆物jf第E胸椛




前｛S2例 Jj,;1守17歳♀， ・Ji:務員。（入院昭和l6{F8月I5Fl) 
主訴：雨下肢／知1傍及ピ迩助隊得。
現病lit ：来院前約 2 ヶ月頃（本~F 6月末tJOヨリ何等誘l母ト思ハルルモノナク， 右側大腿部＝知1fM時常ヲ＊
~， 7JJ.~ 日頃ヨリ雨下腿ヨリ末紛＝歪Pレ剣H~~H脱＂＊セリ。知lfJ:.奇跡ノ、次第＝程度 7.lf守シ耐下腿ヨリ大腿＝








脊随員支所見：水傑透明，大淋巴細胞f値カ ＝－ff7.。税反賂弱陽性 Nonne－八ppelt 氏反腹険性， Pan~ly 氏反肱陽
性。
Myel《


























現再i/1笹：約 15ド前ヨリ別＝誘｜局 F，思ハルモノナク，雨下腿＝倦怠！感及ピ知短鈍耐i ヲ来ス。約10ヶ刀前ヨリ ~il
怪鈍麻ノ、繭大腿部＝及ピ.ILl~lll!V 冷感ヲ If..~ ユルヤウユナツタ。 6 ヶ月前ヨリノ、平地ヲ歩行スルノモ不確1'1 トナ
リ，杖ヲ必要トスルヤウニナツタ。知f{t鈍麻モ漸次物証Eシテ 4ヶ月前頃ヨリノ、季肋部マヂ及プヤウ＝ナレリ。




-.-7鯛怨~·~麻， (r(J径鈍麻ガアル。殊＝右側下肢ノ、左官Ill ＝.比シ i1fif.G鈍麻／程度ノ、更＝強度。
J 舵反射所見： 1m叢艇反射両i側 ）~1'Cifl!，殊＝右側務J!JJ。アヒレス舵反射モ耐側共充主主，足踏錫，膝蓋揚J畜ノ、何
レモ誇明b符ス・。腹壁反射，提！事筋反射共＝.'if ':Aと， Babinsky氏現象， OpJ》enheim氏現象共ニ陽性。
脊髄液f!Jf見： Xanthocl巾 mie陽性p 納胞数106,Noone-Appelt氏及ピ Par.ciy氏反腹共＝張陽性。
Myelogramm f!R見：第 E胸椎ノ下方＝テ Moljnciol ノ、残惚シ所~l'J防跨欣ノ像ヲ曇ス。
手術：昭利16年 7月初日。
f手n胸椎ヨリ第＇li掬椎マヂ祁椎ヲ切除シ硬膜ヲ切倒スル＝，右flJノ第I胸椎ヨリ告書V胸維＝.'!i9テ右側it側
面＝長キ粉h紡繕~ヲ呈セル礎扶ノ JJ•Tl務ヲ認ム。 日直童話ノ表面ハ血管＝.｛.·j~ ， 下商ノ、後根神経繊維ノ走行方7
9。紛々柔カヂアル。印チ硬校内髄外服務ヂアツタ。会摘出術ヲ行へ P。服損害ノ：大サノ、 7×1糎。
術後終；it?!}:Mass~ge，感謄？ii:気療法 7行ヒ シ ＝知-l'!H<li脱，痛If};股火ノ、次第＝恢復シ歩行モi稲次確1'1' トナリ現有：
＝テノ、 1人ヂ廊下ヲtp行シj'.Jレヤウ＝ナツタ。
考察以 f－＿ノ 4 例ハ共＝雨下肢ノヲ:rr·児Ji'~ ＇fr；ヲ主訴トセルモノエシテ， Myelographieニヨリ臨
務ノ；｛；（E明カトナツタモノデ・ア／レ。骨髄臨傷ハ Elsberg氏ノ統計＝兄fレト胸権部ニ多イトサレ
テヰルガ，我 k J -t例モスベテ｝昨j惟部ニアツタ。硬脱内髄外腫務ト髄内眠妨トノ比ハ 6.5: 1.0 
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デ髄外ノモノガハルカニ多イトサレテヰル。年齢ニ就テ自演氏ノ統計ニヨレバ20代＝最多数ト
サレテヰルn 我々ノ症例デハ20歳代ト40歳代トェ各k 2~Jデアツタ。
向ホ第3例ノ：如キハ臨床上僅カ＝下腿商l商ニ Hypasthesieアルノミ＝テ， Myelographieノ結
果腫蕩ノイバピヲ確カメ得タモノデアリ，ヵ、ル際 Myelographieハ必ズコ、ロミルベキモノデ
アラウ内
